AnsOkan om bostadsanpassningsbidrag

S
Ostra Goinge Kommun

Personuppgifter

Sands till
Ostra Goinge kommun
Milj6- och byggenheten

Storgatan 4
280 60 BROBY

Sokandes Namn

Personnummer

Utdelningsadress

Fastighetsbeteckning

Postnummer och Postort Telefon
Den funktionshindrades namn (om annan an sékande) Personnummer
Fastighet
Bostaden innehas

med &ganderatt I:I med bostadsrétt I:I med hyresréatt i andra hand
Fastighetsagare (om annan an s6kande) Telefon

Utdelningsadress

Postnummer och postort

Bidrag

Har tidigare sokt bostadsanpassningsbidrag

[ o [ ne

Soker samtidigt rantebidrag

[ o [ ne

Om annan bostad, adress

Funktionshinder

Enligt intyg fran

Forflyttninghjalpmedel

Eldriven rullstol I:l Manuell rullstol

|:| Rullator/deltastod I:I Képp

Sokta atgarder

Soékandes Namnteckning

Kontaktperson

Jag medger samtidigt att mitt &rende far registreras av

kommunen for diarium, handlaggning och arkivering.

Namn

Telefon

Fastighetsagarens medgivande (ifylls endast om sékande inte ager fastigheten)

Hyresgéasten/Bostadsrattsinnehavaren far vidtaga de atgarder for vilka bostadsanpassning soks.

Hyresgasten/Bostadsrattsinnehavaren ar inte skyldig att aterstélla I1agenhetn i ursprungligt skick.

Jag ar medveten om att hyran/avgiften inte far héjas pa grund av de atgarder som vidtages.

Datum och underskrift (fastighetsagaren)




